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RESUMEN 
Introducción: la infección urinaria es un proceso inflamatorio determinado por la 
invasión y multiplicación de cualquier microorganismo, desde la uretra hasta el 
riñón.  
Objetivo: conocer el diagnóstico microbiológico por urocultivo de la infección  
urinaria, y determinar las causas por bacterias coliformes en el municipio de Yara. 
Métodos: estudio descriptivo- retrospectivo, sobre las infecciones urinarias 
causadas por bacterias coliformes, así como de la inadecuada indicación en un gran 
número de muestras analizadas. 
Resultados: se obtuvo un 24,2 % de positividad; 98,7 % de las muestras fue 
positiva a gramnegativas con predominio de la E. coli (64, 2 %), el antibiótico más 
sensible fue el ácido nalidíxico (53,3 %) y el grupo más afectado fue el de 25 a 54 
años (43,9 %) en féminas (16,8 %). 
Conclusiones: la cantidad de muestras positivas resultó baja, la Escherichia coli 
resultó el germen causal más frecuente de infecciones urinarias, el antibiótico con 
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mayor efectividad fue el ácido nalidíxico  y de las muestras positivas, el mayor 
número se obtuvo en pacientes de 25 a 54 años con predominio del sexo femenino. 
Descriptores DeCS: INFECCIONES URINARIAS, URINALISIS, COLIFORMES, 
TÉCNICAS DE LABORATORIO CLÍNICO. 
 
 
ABSTRACT 
Introduction: urinary infection is an inflammatory process determined by invasion 
and spreading of any microorganism from urethra to the kidney.  
Objective: to know the microbiology diagnosis in urinalysis in urinary infections, so 
as to determine the main causes of coliform bacteria in Yara municipality.  
Methods: a descriptive- retrospective study on urinary infections caused by 
coliform bacteria, so as inadequate indication of a great amount of sample 
analyzed.  
Results:  it was obtained 24,2 % of positivity; 98,7 % of the samples were positive 
to gram-negative bacteria with prevalence of E. coli (64, 2 %), the more sensible 
antibiotic was nalidixic acid (53,3 %), the most affected group was from 25 to 54 
años (43,9 %) in females (16,8 %). 
Conclusion: the amount of positive samples was low, E. coli was the bacterium 
more frequently found in urinary infections, the antibiotic with greater effect was 
nalidixic acid; from positive samples, the greater amount was in patients from 25 to 
54 años in females. 
Subject headings: URINARY TRACT INFECTIONS, URINALYSIS, COLIFORMS, 
CLINICAL LABORATORY TECHNIQUES. 
 
 
INTRODUCCIÓN 
La infección urinaria (IU) es no sólo la infección bacteriana más frecuente, sino la 
enfermedad más común del riñón y de las vías urinarias   y un marcador o signo de 
anormalidades anatómicas o funcionales subyacentes, como el reflujo 
vesicoureteral. 1 
 
Las estadísticas mundiales en los últimos años, muestran que aproximadamente un 
35-40 % de las anomalías congénitas en la especie humana están localizadas a 
nivel del tracto genitourinario y el 10 % de todos los seres humanos nace con algún 
tipo de anomalía genitourinaria, un 2 % de las hembras y un 10 % de los varones 
tiene malformaciones obstructivas del tracto urinario y al menos un 5 % presenta 
graves reflujos vesicoureterales que tras un primer episodio de infección del tracto 
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urinario (ITU) aproximadamente un 40-50 % sufrirá infecciones recurrentes; entre 
un 5-10  % de los niños con ITU febril durante su primer año de vida, presentará 
cicatrices renales o nefropatía por reflujo; un 20 % de estos últimos niños 
desarrollará una hipertensión arterial renal, y finalmente en un 24 % de los niños 
con insuficiencia renal terminal se reconoce como causa etiológica de la misma, la 
pielonefritis crónica. 2 
 
Las bacterias coliformes pertenecen a la familia Enterobacereacea, son bacterias 
gramnegativas, aerobias o anaerobias facultativas, la mayoría de las especies son 
móviles. Constituyen una gran parte de la flora normal del intestino, donde no 
provocan enfermedades y pueden incluso contribuir al desarrollo normal de la 
nutrición al sintetizar vitamina B12  en cantidades apreciables, la cual utiliza el 
hospedero; sólo se transforman en patógenos cuando alcanzan tejidos fuera del 
tracto intestinal, fundamentalmente el tracto urinario. 3 
 
Estos gérmenes son los agentes causales más comunes de la pielonefritis y la 
cistitis. La vía por la cual llegan al aparato urinario, a partir del intestino,  
generalmente es por la uretra y el torrente circulatorio. 
 
Debido a la  elevada incidencia de la enfermedad y los factores predisponentes de 
la infección urinaria se realiza este estudio con el objetivo de conocer el diagnóstico 
microbiológico por urocultivo de la infección  urinaria, y determinar las causas por 
bacterias coliformes en el municipio de Yara.  
 
 
MÉTODO 
Se realizó un estudio descriptivo-retrospectivo, sobre las infecciones urinarias 
causadas por bacterias coliformes, así como de la inadecuada indicación en un gran 
número de muestras analizadas. 
 
El universo de trabajo estuvo contenido por 1628 pacientes que acudieron a 
nuestro laboratorio para la realización de esta determinación. Los datos se 
recogieron del libro de control de urocultivo que incluye los microorganismos 
aislados, sexo, edad del paciente y sensibilidad ante los antibióticos a los que son 
expuestos. La información fue procesada por el método de los palotes. 
 
 
 
                                                     VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818 
Multimed. Revista Médica. Granma                                           RPNS-1853 
 
 
72 
 
RESULTADOS 
Con el presente trabajo se detectó que en el municipio de Yara se encuentran 
grandes dificultades con las infecciones urinarias causadas por las bacterias 
coliformes ya que la población no tiene gran conocimiento acerca de las vías de 
transmisión de esta entidad; entre las más frecuentes se encuentran incorrecto 
aseo matutino habitual, fundamentalmente en las mujeres; prácticas sexuales 
inadecuadas, con mayor frecuencia del dildo (sexo anal y vaginal al mismo tiempo) 
y período menstrual por el uso de almohadillas sanitarias. 
 
En la tabla 1 se muestra la cantidad de urocultivos realizados en el año  2015; de 
1628 pacientes se obtuvo un 24.2 % de positividad, lo que indica que este índice es 
muy bajo en comparación con la cantidad de muestra que se indicaron, por lo que 
nos da la inadecuada valoración clínica por parte de los médicos de asistencia.  
 
Tabla 1. Urocultivos realizados en el laboratorio de microbiología.  
CMHEM, Yara, 2015. 
Urocultivos Cantidad % 
Positivos 394 24.2 
Negativos 1194 73.3 
Contaminados 40 2.5 
Total realizados 1628 100 
 
En la tabla 2 se muestra que los gérmenes gramnegativos fueron los que se 
aislaron en casi la totalidad  de las muestras positivas con 389 casos (98.7 %). La 
Escherichia coli fue la más frecuente con 253 casos (64.2 %), seguido del 
Enterobacter con 64 casos (16.2 %). De gérmenes grampositivos sólo se aislaron 5 
muestras positivas con Staphylococcus aureus (1.3 %). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                     VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818 
Multimed. Revista Médica. Granma                                           RPNS-1853 
 
 
73 
 
Tabla  2. Cepas patógenas aisladas en urocultivos. Cmhem, Yara, 2015. 
 
Gérmenes Cantidad % 
Gramnegativos 389 98.7 
Escherichia coli 253 64.2 
Enterobacter 64 16.2 
Proteus rettgeri 45 11.4 
Proteus vulgaris 14 3.6 
Proteus mirabilis 7 1.8 
Pseudomona aeruginosa 5 1.3 
Citrobacter freudii 1 0.2 
Grampositivos 5 1.3 
Staphylococcus aureus 5 1.3 
Fuente: Libro registro de urocultivos, Laboratorio de Microbiología  
CMHEM Yara, 2015. 
 
En la tabla 3  se muestra los quimioterápicos más frecuentes en aspectos de 
sensibilidad con los que se puede realizar un tratamiento seguro y confiable para la 
curación de estas infecciones. Las cepas positivas tienen una gran variabilidad de 
cepa a cepa y de paciente  a paciente, por lo que no se aconseja la indicación del 
tratamiento sin antes haberse diagnosticado el complementario con su respectivo 
antibiograma. El ácido nalidíxico fue el antibiótico más sensible en 210 casos (53. 3 
%), seguido de la nitrofurantoina con 195 casos (49. 5 %) y la ciprofloxacina con 
190 casos (48. 2 %).   
 
Tabla  3. Sensibilidad de las cepas aisladas a los quimioterápicos. CMHEM, Yara, 
2015. 
Antibióticos Cepas sensibles % 
Ácido nalidíxico 210 53.3 
Nitrofurantoina 195 49.5 
Ciprofloxacina 190 48.2 
Amikacina 136 34.5 
Sulfametoxazol 118 29.9 
Ceftriaxone 99 25.1 
Gentamicina 82 20.8 
Kanamicina 54 13.7 
Vancomicina 5 1.3 
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En la tabla 4 se muestran los grupos etarios y el sexo más afectado; el grupo de 
edades de 25 a 54 años y el sexo femenino fueron los más afectados por las 
infecciones urinarias producidas por bacterias coliformes. 
 
Tabla 4. Positividad en urocultivos según grupos etarios y sexo. CMHEM, Yara, 
2015. 
Grupos etareos Sexo Total % 
F % M % 
De 0 a 5 años 16 4.1 3 0.7 19 4.8 
De 6 a 14 años 13 3.3 2 0.5 15 3.8 
De 15 a 24 años 70 17.8 2 0.5 72 18.3 
De 25 a 54 años 161 40.8 12 3.1 173 43.9 
Más de 55 años 49 12.4 66 16.8 115 29.2 
Total 309 78.4 85 21.6 394 100 
Fuente: Libro registro de urocultivo, Laboratorio de Microbiología CMHEM Yara, 2015. 
 
 
DISCUSIÓN 
La infección urinaria es la invasión microbiana del aparato urinario que sobrepasa la 
capacidad de los mecanismos de defensa del huésped, produce una reacción 
inflamatoria y eventualmente alteraciones morfológicas o funcionales, con una 
respuesta clínica que afecta con mayor o menor frecuencia a personas de ambos 
sexos y diferentes grupos poblacionales. 4 
 
A pesar de que las infecciones urinarias pueden causarlas virus, hongos y parásitos, 
gran parte de ellas se deben principalmente a bacterias gramnegativas aerobias 
(Escherichia coli en el 80 al 95 % y otras enterobacterias como el Proteus, la 
Klebsiella y la Pseudomona), cocos grampositivos (Staphylococus,  Saprophyticus, 
Enterococos) y, en menor grado, bacterias anaerobias obligadas (Bacteroides 
fragilis, Peptoestreptococo).  5 
 
Hay infecciones inespecíficas de la uretra que con frecuencia las ocasionan 
microorganismos que requieren técnicas especiales de identificación (Chlamidia 
trachomatis, Ureaplasma urealyticum, Gardnerella vaginalis).  Estas infecciones 
"inespecíficas" se distinguen de las causadas por microorganismos "específicos" que 
individualmente originan una enfermedad característica desde el punto de vista 
hístico. 
 
                                                     VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818 
Multimed. Revista Médica. Granma                                           RPNS-1853 
 
 
75 
 
El resultado de la invasión bacteriana depende de la magnitud del inóculo, de la 
virulencia, del nefrotropismo del germen y de la integridad de los mecanismos de 
defensa del huésped. 6 La vía más frecuente de invasión y diseminación es la 
ascendente. En los lactantes pequeños y neonatos puede verse la diseminación 
hematógena en casos de infección a cocos grampositivos. 
 
Las barreras que impiden la entrada y la proliferación de microorganismos incluyen 
la presencia de flora perineal normal, la integridad anatómica, funcional e 
inmunológica del sistema urinario, la micción, las propiedades antibacterianas de la 
orina y la función fagocítica intacta. 7 
 
Existen factores locales y generales que predisponen a la infección urinaria y que 
cuando están se usa el término de infección urinaria complicada.3, 5  Aunque para 
ser más exactos, en algunos casos constituyen entidades patológicas que se 
complican con una infección urinaria. Entre estos factores se encuentran el sexo, 
embarazo, uso de sondas vesicales, instrumentación de las vías urinarias, 
anomalías anatómicas o funcionales de las vías urinaria, diabetes, 
inmunosupresión, tumores y litiasis. 
 
Resultados similares se describen según la bibliografía consultada 8, 9  donde el 78 
% de la positividad de las muestras procedía de pacientes que acudieron a la 
policlínica, asimismo plantean un elevado por ciento de muestras contaminadas 
debido a lavados incorrectos a la hora de la colección de la orina, si se tiene en 
cuenta que  la porción externa de la uretra en hombres y mujeres es fuente de 
contaminación.   
 
En la bibliografía consultada se encontraron  resultados similares 10, 11 donde la 
ciprofloxacina tiene elevados índices de sensibilidad en relación con el sulfaprín 
frente a Escherichia coli, Klebsiella pneumoneae, Proteus sp, y Pseudomona, 
seguido de los aminoglucósidos. De igual manera frente a  las cefalosporinas 
aparecen  altos índices de sensibilidad.   
 
 
CONCLUSIONES 
La cantidad de muestras positivas resultó baja, por lo que se deduce una 
inadecuada valoración clínica en la indicación de este tipo de análisis, la Escherichia 
coli resultó el germen causal más frecuente de infecciones urinarias, los antibióticos 
que mostraron mayor efectividad frente a las cepas patógenas obtenidas, fueron el 
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ácido nalidíxico, nitrofurantoina y ciprofloxacina y de las muestras positivas, el 
mayor número se obtuvo en pacientes de 25 a 54 años con predominio del sexo 
femenino. 
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